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ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻗﻠﺒـﻲ و 
ﺣـﺎل  ﻳﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در  ﻋﺮوﻗﻲ و 
 ﺮوعــ ـﻛﻪ در ﺷ  ﻮريـﻃﻪ ﺑ. ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻛـﻞ  درﺻـﺪ 01ﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗ ﺑﻴﺴﺘﻢ اﺧﺘﻼل  ﻗﺮن
  ﺎﻟﻲـــاﻳﻦ در ﺣ. ﺪـــ ﺷﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻣﺮگ و
  
 ﺰدﻳﻚـﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧ ـ ﺎريﺮن ﺑﻴﻤ ـﺮ اﻳﻦ ﻗ ــاواﺧ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
و ﻣﻴﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺣـﺪود ﻣﺮگ  ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻞ  ﻪـﺑ
ﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ را ﺷ ــﺎﻣﻞ ـ ـــﺎي در ﺣـــ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺪـ ـــ درﺻ52
ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ   ﺑﻴﻤﺎري 0202ﺳﺎل ﺗﺎ  (.1) ﺪﮔﺮدﻳ
 ﺰي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻴﻦ و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻐﺳﻜﺘﻪ ﻣ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ را  ﺗﺮﻳﻦ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺳﻜﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 و در دراز ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاوان در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورد
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ051 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺻﻮرت ﻧﻤﻪ  ﺑﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، (س)ﻫﺎﺟﺮآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه
ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻘﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  و  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ وﻳﮋﮔﻲﺷﺎﻣﻞ ﻲﻗﺴﻤﺘدو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدآوري و  (63FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد )
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪاﺳﻜﻮر 
 ﻧﺴﺒﺘﺎً %(35)و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎل  55/7±01/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺑﻌﺪ %( 26)اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ . ﺑﻮدﻣﻄﻠﻮب 
 ﻣﻄﻠﻮب و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘ% 16وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب . ﻧﺪﺑﻮد%( 56) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ -وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ %26
ﺑﺎ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺎوﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ(. <P0/50)
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار و
  (.<P0/50)ﺟﺴﻤﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب، ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد   ﻫﺮﻪﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   .ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪﺎﻳﺪ ﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺬا ﻟ. ﺷﻮد ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
  
 .، ﺧﻮابﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﻃﺒـﻖ . (2) ﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻧﺎ  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري در 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﺳـﻜﺘﻪ 1/5 ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  ،آﻣﺎر اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠـﺐ آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻮم اﻳـﻦ . ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺮ ﺳﺎل در اﻣﺮﻳﻜﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
 (.4،3) ﻛﻨﻨـﺪ  اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﻮت ﻣـﻲ 
 ﻋﻠـﻞ ،2002ﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﻣﺎرس ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳ 
 ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در  درﺻـﺪ 53 درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در دﻧﻴﺎ و 22
 ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎل ﻫـﺎي  اﻳﺮان ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اوﻟـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و 
(. 6،5 )ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل در اﻳﺮان ﻣﻲ 53ﻣﻴﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺛﻴﺮ ﺎﺳﻌﺎدت ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗ ـ وﻗﻠﺒﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ راﺣﺘﻲ ﺳﻜﺘﻪ 
اﻟﮕﻮﻫــﺎي  دﻫــﺪ ﺑﻠﻜــﻪ ارﺗﺒﺎﻃــﺎت اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ،  ﻗ ــﺮار ﻣــﻲ
 .(7) ﺛﺮ ﻣـﻲ ﺳـﺎزد ﺎﻣﺪ ﻓﺮد را ﻣﺘ ـآﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ در  زﻧﺪﮔﻲ،
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ (. 8) ﻣﻲ ﮔﺬارﻧـﺪ ﺛﻴﺮ ﺎﺑﻴﻤﺎران ﺗ 
 ﺑﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑـﺎ  داﺷﺘﻦ رواﺑﻂ رو  رواﻧﻲ،  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺑﺎ
ﻤـﺎﻋﻲ و داﺷـﺘﻦ ﺣـﺲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘ  ﻣﺮدم،
 ﻃﻲ دو دﻫـﻪ .(9)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺧﻮد ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻫـﺎي  روزاﻧﻪ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .(01) ﺪف در آﻣﺪه اﺳﺖﻣﺰﻣﻦ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻫ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد زﻧـﺪﮔﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗاﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎ ﻫـﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ،دارد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
  .ﺪﺷزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧ
ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ051ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  .ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد
    ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنUCC ﺑﺨﺶ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در
  ﺑﻌﺪ   و ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻬﺮﻛﺮد(س)ﻫﺎﺟﺮآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  از اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
  
 ،ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ داراي ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻮد
و  (esaesiD yranomluP evitcartsbO cinorhC) DPOC
ﺳﻜﺘﻪ  و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻧﺒﻮدﻧﺪﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮي
 ﺑﻪ ﺻﻮرت  و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  داﺷﺘﻨﺪﻗﻠﺒﻲ
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 
دو اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﺑﻌـﺎد  و ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،  ﺷـﺎﻣﻞﻗـﺴﻤﺖ
. ﺎر ﺑﺨـﺶ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬ ـ
ﺳـﻼﻣﺖ )ت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳﻮاﻻ: ﺑﺨﺶ اول 
ت ﺳـﻮاﻻ: ﺑﺨـﺶ دوم. ﺳـﻮال 32ﺷـﺎﻣﻞ  (ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ
ت ﺳـﻮاﻻ : ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم . ﺳـﻮال  11  ﺟـﺴﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 41 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ –ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﻮاب ﺳﻮاﻻ:  و ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮال
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس دوماﺻـﻠﻲ ﻗـﺴﻤﺖ  ﺑﺪﻧـﻪ  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮال 8ﺷﺎﻣﻞ 
ت ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  (.11)  ﺑـﻮد63FS ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻨﻈـﻴﻢ  3ﻚ ﺗﺎ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه از اﻣﺘﻴﺎز ﻳ 
 3ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻳـﻚ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب و اﻣﺘﻴـﺎز 
اﻋﺘﻤـﺎد  ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ .ﻣﻄﻠـﻮب ﻓـﺮد اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
 از آنﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺎﺻـﻞ .روش دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 –ﻴﺮﻣﻦ از ﻧﻤـﺮات دو ﻧﻴﻤـﻪ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل اﺳـﭙ 
 ﺑﻌـﺪ از اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﻲ . درﺻـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 29ﺑﺮاون، 
 ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﭘ
  .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 75ﺳﺎل،  55/7±01/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 87 ﺑﻴﻜﺎر، درﺻﺪ 27  ﺑﺎﺳﻮاد، درﺻـﺪ95 ﻣﺬﻛﺮ، درﺻــﺪ
  ده ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺎرج زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺒﻮددرآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاﺪ ــدرﺻ
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  ﻗﻠﺒﻲﺳﻜﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و اﺑﻌﺎد آن در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
 .ﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪــﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻴ درﺻــﺪ 75و 
  ﺳﺎل ﺑـﻮد، 1-3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ  درﺻﺪ 56ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺎﻫﻤﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ً %(35)زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
   .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﺑﻮدﻣﻄﻠﻮب 
ﻣﺖ ﺳﻼ) ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮس وﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ (ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ
ﻛﺮدن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و  ﺮـــﻓﻜ ،%(53)آﻳﻨﺪه  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ %(13) ، ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ%(43) ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
ﺛﺮ ﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣ.ﻮدـﺑ%( 02)
در  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼلﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
   ﺎم ﻛﺮدن،ــﺣﻤ ﻨﺴﻲ،ﻂ ﺟــرواﺑ ﺮه،ـﻫﺎي روزﻣ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ  .ﻮدـ ــﺑ (%04-%05 )رويﺎدهــــو ﭘﻴ ورزش
ﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻮﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻣ-ﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪ و
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐــﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـ ــواﺣﺪﻫ
 ،%(25 )ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،%(57 )درﻣﺎن
  .ﺑﻮد%( 03)ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
وﻟـﻲ  (2 ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ) (<P0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد 
 ﺟـﻨﺲ، ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻦ،
ﺑـﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي و وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل  ﻫﻞ،ﺎوﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
 .ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ دار وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﻢ 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط 
  
  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درارﺗﺒﺎط :2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ                      ﺟﻤﻊ  ﻣﻄﻠﻮب   ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب  ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  02/7  13  62  8  93  21  53  11  ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻜﺴﺎل
  26  39  91/3  81  36/4  85  81/3  71   ﺳﺎل1-3
  71/3  62  91  5  53  9  64  21   ﺳﺎل 3ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 <P0/50  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 
  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ                           ﻣﻄﻠﻮب    ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺪدرﺻ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  02/7  13  25/7  97  62/6  04  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  02  03  26  39  81  72  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻌﺪ 
  32  53  51  22  26  39  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲﺑﻌﺪ 
  02/7  13  46/7  79  41/6  22   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ-وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﻌﺪ 
  16  19  62  93  31  02  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮابﺑﻌﺪ 
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  ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ
18 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛـﻪ 051در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺮارـــﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ ـــ ﺑ 55/7±01/5  ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ  .ﮔﺮﻓﺖ
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد  %(35)
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(11)  دارد در رﺷـﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﭘﺎرﻳﺎد و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ( 21) و ﻫﻤﻜ ــﺎران artsneeVﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﻣﺎ . ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از 
و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻪ ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳـﻜﺘﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼء ﺑـﻪ
  درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘـﺮال و ﻓﻴﺒﺮﻻﺳـﻴﻮن دﻫﻠﻴـﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن 
ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  (.31-91)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺖ و ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ،(02)ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ روي ﺎﺗـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ق ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻓﻮ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮد، 
 .ﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـﺛﻴﺮﺎﺗ ـﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻬﺒـﻮدي و ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘـﺎ 
رض و ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮا  ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋـﺎدي،  ﺳﺮﻳﻊ
 .ﻣﺠ ــﺪد ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ دارد ﺳ ــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي ﻻزم را 
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻌﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﻴﻔﻴـﺖ .ﺑﺪﻫﻨﺪ
  (.12)  ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪFEزﻧﺪﮔﻲ و 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﻴﻦ  آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
 وﺟـﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ،ﺷﺖدا
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  (22) ﻫﻤﻜـﺎران  و yremEﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اي ﻛـــﻪ ﺑـــﺮ  در  وﻮد داردﻣﻌﻨـــﻲ دار وﺟــ ـ
  
  
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻻﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴـﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
 زﻧـ ــﺪﮔﻲ ارﺗﺒـ ــﺎط آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ دار وﺟـــﻮد دارد 
 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  اي دﻳﮕـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﺎ .(61،71،32)
ﺷﺪه ﺑﻮد  اﻧﺠﺎم ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ ﻃـﻮل 
 .(42) ﻣ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ﺗـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از  ﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ  ﺷﺮوع ﻧﻮﺗـﻮاﻧﻲ ﻫـﺮ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ را ﻃـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زﻣﺎﻧﻲ 
  ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘـﺎ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  (. 52) ﻣﻲ ﺷﻮد
  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي
و وﺿـﻌﻴﺖ ﺎل ﻐوﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ،ﺟـﻨﺲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺑﺎاﻗﺘﺼﺎدي 
وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﻨﺲ، ،ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ 
ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل  ﻫﻞ،ﺎﺗ
ﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ دار وﺟــﻮد ﻧــﺪارد آزﻧــﺪﮔﻲ ارﺗﺒــﺎط 
 ﻳــﺎرد ورﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﭘﺎ .(12،62)ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد 
( 42)و ﻫﻤﻜﺎران  nospmiS  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و( 11)ﻫﻤﻜﺎران 
، ﺟـﻨﺲ و  ﺳـﻦ ،ﺎلﻐاﺷـﺘ  ،ﻫـﻞ ﺎﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ 
  آﻣ ــﺎري  ﺑ ــﺎ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺳــﻄﺢ آﻣ ــﻮزش
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد
 (72) و ﻫﻤﻜـﺎران sewoHو ( 32)و ﻫﻤﻜﺎران  sdlongeR
ﺳـﻦ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ،ﻲ دار ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻗﺎﻳـﺎن از  وﺟﻮد دارد، 
ﭼﻘـﺪر  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ و ﻫـﺮ 
  رود ﻛﻴﻔﻴـــﺖ زﻧـــﺪﮔﻲ ﻛـــﺎﻫﺶ  ﺳـــﻦ ﺑـــﺎﻻ ﻣـــﻲ
 ﺑـﻪ وﺿـﻮح ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ ﭼـﺮا ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و .ﺎﺑﺪ ﻳ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد وﻟـﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  ﻌﺘﻘﺪﻧﺪ،ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣ 
  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در آن ﻧﻘﺶ دارد و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ 
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  در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  (.82،92) اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد - وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻌـﺪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺷﻐﻠﻲ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط 
اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎرﻳﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ  .دار وﺟﻮد دارد 
ﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻳ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي  ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ،ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
 و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  -وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻬﻢ روزاﻧﻪ، 
ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ روزاﻧ ــﻪ و  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ زﻧـﺪﮔﻲ،
 (.11) ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟـﻮد دارد 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ داراي اﺑﻌـﺎد ﻣﺘﻌـﺪد 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳ . ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻮﻲ ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ـﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ 
 ﻫﺎي ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪي  زﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮزش 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺻـﺤﻴﺢ  از اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ در 
ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺻـﺤﻴﺢ از ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
ﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ و راﻫ 
 ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن  ارﺗﻘـﺎﻣـﺸﻜﻼت،
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺮـــﺿ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ ﺎﻳﺞـــــ ﻧﺘ
ﮔﺎﻧ ــﻪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻌ ــﺪ ﭼﻬﺎر
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻐﻠﻲ، - وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد  .ي ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد آﻣﺎر
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
   .وﺟﻮد دارد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲو ﺗﺸﻜﺮ 
 در ﺑﺨـﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜـﺎران 
 و ﺗــﺸﻜﺮ ﺻــﻤﻴﻤﺎﻧﻪﺷــﻬﺮﻛﺮد  (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫــﺎﺟﺮ  UCC
  .داﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢﻗﺪر
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